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นพ.วรรษา เปาอินทร
เลขาธิการสมาคมเวชสารสนเทศไทย

การประชุมวิชาการประจําป 

สมาคมเวชสารสนเทศไทยครั้งที่ 24

และการประชุมระดับชาติ

ด้านเวชสารสนเทศครั้งที่ 4 

(TMI-NCMedInfo 2015)

การประชุมวิชาการปีนี้	 จัดขึ้นระหว่างวันที่	 25-27	 พฤศจิกายน	

พ.ศ.	2557	ณ	โรงแรมมิราเคิล	แกรนด์	คอนเวนชั่น	กรุงเทพมหานคร	โดยมี	

นพ.ธีระเกียรติ	 เจริญเศรษฐศิลป์	 รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงศึกษาธิการ	

ให้เกียรติเป็นประธานในพิธีเปด	 และมอบประกาศนียบัตรรับรองคุณภาพ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลให้กับโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง

คุณภาพระดับที่	1	จ�านวน	12	โรงพยาบาล	ได้แก่

	 1.	 โรงพยาบาลกระบี่

	 2.	 โรงพยาบาลนครพนม

	 3.	 โรงพยาบาลนครนายก

	 4.	 โรงพยาบาลน่าน

	 5.	 โรงพยาบาลแพร่

	 6.	 โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้	จังหวัดตรัง

	 7.	 โรงพยาบาลละงู	

	 8.	 โรงพยาบาลวัดเพลง

	 9.	 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์

	10.	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่	19

	11.	 โรงพยาบาลสุไหงโกลก

	12.	 โรงพยาบาลหาดใหญ่

โดยประกาศนียบัตรรับรองโดย	สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	

(องค์การมหาชน)	 ร่วมกับสมาคมเวชสารสนเทศไทย	 มีอายุการรับรอง	 2	 ปี	

ซึง่โรงพยาบาลทัง้	12	แห่งนี	้ได้เข้าร่วมกจิกรรมพฒันาคุณภาพระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศร่วมกับสมาคมเพื่อยกระดับคุณภาพเป็นระดับที่	2	และ	3	ต่อไป

ในงานประชุมวิชาการประจ�าปีนี้	 มีกิจกรรมเสวนา	บรรยาย	น�าเสนอ

ผลงานวิชาการมากมายหลายเรื่อง	เรื่องเด่นๆ	ได้แก่	

✦	ประชาชนได้ประโยชน์อะไรจาก	Health	IT?

✦	ถอดบทเรียนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่

✦	หลักการเพื่อยืนยันความถูกต ้องของเอกสารเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์

✦	New	Trends	in	Hospital	IT	Application

✦	การพัฒนา	 ICD-11	 และระบบรหัสหัตถการ	 ICHI	 ขององค์การ

อนามัยโลก

✦	การน�าเสนอผลการวิจัยและพัฒนา	 จากโรงพยาบาลรามาธิบดี	

โรงพยาบาลกรุงเทพ	 โรงพยาบาลบ�ารุงราษฎร์	 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์	

ศรีบุรินทร์	 คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 มหาวิทยาลัย

ศิลปากร	 มหาวิทยาลัยศรีปทุม	 มหาวิทยาลัยรังสิต	 และมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์

การประชุมประจ�าปีคร้ังต่อไปจะจัดขึ้นในระหว่างวันท่ี	 23-25	

พฤศจิกายน	 พ.ศ.	 2559	 ท่ีกรุงเทพมหานคร	 ท่านสามารถติดตามอ่าน

บทความที่น�าเสนอในงานประชุมได้ที่	 http://www.tmi.or.th/tmi2015/

NCMedInfo2015-Proceedings.pdf	



การประชุม Asia eHealth Information

Network ครั้งที่ 4

ทพญ.ศิริวรรณ สืบนุการณ
กรรมการกลางสมาคมเวชสารสนเทศไทย

อ่านต่อหน้า 4 ❯❭

การขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานในระบบบรกิารสขุภาพให้มปีระสทิธิภาพ

นั้นจ�าเป็นต้องใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการและสนับสนุน

ให้เกิดประสิทธิภาพต่อองค์ประกอบต่างๆ	 ในระบบสุขภาพ	 องค์การอนามัย

โลกให้ค�าจ�ากัดความค�าว่า	 eHealth	 หมายถึง	 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร	 (Information	and	communication	technology,	 ICT)	

เพื่อสุขภาพ	 eHealth	 คือเครื่องมือและบริการทุกชนิดที่ใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารในการดูแลสุขภาพที่เช่ือมโยงระหว่างผู้ปวยและ

ผู ้ให้บริการด้านสุขภาพ	 ครอบคลุมถึงการรับส่งข้อมูลสุขภาพระหว่าง

หน่วยงานต่างๆ	 ระบบใบส่ังยาและบันทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์,	 ระบบการ

ส่งต่อ,	 เครือข่ายบริการสุขภาพ,	 telemedicine,	 อุปกรณ์เสริมรวมทั้ง

อุปกรณ์พกพาต่างๆ	ที่ใช้ในระบบสุขภาพ,	เว็บท่าสุขภาพ,	โครงสร้างพื้นฐาน

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ,	ข้อมูลส�าหรับการวิจัยและการดูแลทางคลินิกและ

เครื่องมือด้าน	 ICT	 อื่นๆ	 ที่ช่วยในการป้องกันโรค,	 การวินิจฉัย,	 การรักษา,	

การตรวจสุขภาพ,	 การบริหารจัดการต่างๆ	 ที่ช่วยให้การด�าเนินการด้าน	

eHealth	 ดียิ่งขึ้น	 รวมถึงการใช้อินเทอร์เน็ตหรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ	 เพื่อ

การเผยแพร่หรอืให้บริการข้อมลูการดแูลสขุภาพแก่ประชาชน	องค์การอนามยั

โลกเห็นความส�าคัญของการสร้างเครือข่ายด้านสารสนเทศสุขภาพในภูมิภาค

เอเชียและสนับสนุนให้ตั้ง	 Asia	 eHealth	 Information	Network	 (AeHIN	

อ่านว่า	 เอ-ฮิน)	 เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้และเป็นแหล่งแลกเปลี่ยนข้อมูลด้าน	

eHealth	ระหว่างประเทศในภูมิภาคเอเชีย

ในช่วงปลายเดือนตุลาคมท่ีผ่านมานักวิชาการไทยด้าน	 eHealth	 น�า

โดย	ดร.	นพ.บุญชัย	กิจสนาโยธิน	 (ประธานร่วม	AeHIN)	ผศ.	นพ.พลวรรธน์	

วิทูรกลชิต	(ผู้อ�านวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	กระทรวง

สาธารณสุข)	 ดร.	นพ.นวนรรน	 ธีระอัมพรพันธุ ์	 (อาจารย์ประจ�า	คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี)	 ดร.ประพัฒน์	 สุริยผล	 (อาจารย์ประจ�า

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล)	 ดร.อุรัชฎา	 เกตุพรหม	 (ผู้อ�านวยการ

ส�านักมาตรฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ	 ส�านักงานพัฒนาธุรกรรมทาง

อิเล็กทรอนิกส์	 (องค์การมหาชน))	 และ	 ศ.	ดร.	ทพญ.ศิริวรรณ	 สืบนุการณ์	

(อาจารย์ประจ�าคณะทันตแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์)	 ได้เข้า

ร่วมประชุม	 Conference	 on	Measurement	 and	 Accountability	 for	

Universal	 Health	 Coverage	 in	 the	 Asia	 Pacific	 and	 AeHIN	 4th	

General	Meeting	ที่เมืองบาหลี	ประเทศอินโดนีเซีย	(รูปที่	1)

วัตถุประสงค์ของการประชุมประกอบด้วย	4	เรื่องหลักดังนี้

1.	 ทบทวนข้อมูลและหลกัฐานเชงิประจกัษ์เรือ่งต้นทนุ	ประโยชน์	และ

ผลกระทบ	 ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือแก้ปญหาใน

ระบบสขุภาพ	จากโปรแกรมคอมพวิเตอร์ทีใ่ช้ในการให้บรกิารสขุภาพไปจนถงึ

การวดัและการตรวจสอบด้านสขุภาพ	และความคืบหน้าในการด�าเนนิงานเพือ่

บรรลุวัตถุประสงค์	Universal	Health	Coverage	(UHC)	และ	Sustainable	

Development	Goals		(SDGs)	ขององค์การอนามัยโลก	

2.	 สร้าง	 roadmap	 เพ่ือการพัฒนาระบบวัดและตรวจสอบด้าน

สุขภาพท่ีสอดคล้องไปกับ	 MA4Health	5-Point	 Call	 to	 Action	 และ

รูปที่ 1	 นักวิชาการไทยด้าน	eHealth	เข้าร่วมประชุม	Asia	eHealth	Information	

Network	ครั้ง	4	ที่เมืองบาหลี	ประเทศอินโดนีเซีย

iCTen	 Recommendations	 (รายละเอียดในเรื่องนี้ติดตามได้ในวารสาร

เวชสารสนเทศไทย	ฉบับเดือนมิถุนายน-ธันวาคม	2558)	

3.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการพัฒนาบุคลากร	 มาตรฐาน	 เครื่องมือ	

และ	IT	solutions	ที่พร้อมใช้งาน	

4.	 รบัรองผลการด�าเนนิงานของ	Regional	Enterprise	Architecture	

Council	 for	 Health	 (REACH)	 และ	 Community	 of	 Interoperability

Labs	(COIL)

การประชุมในวันแรกเริ่มต้นด้วยพิธีเปดโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขของประเทศอินโดนีเซีย	ตามด้วยการกล่าวรายงานของ	Dr.	Alvin	

Marcelo	และ	ดร.	นพ.บุญชยั	กจิสนาโยธนิ	(ประธานและประธานร่วม	AeHIN)	

นพ.ครรชิต	 ลิมปกาญจนารัตน์	 (ผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศ

อินโดนีเซีย)	ตัวแทนจาก	Asian	Development	Bank	และ	UNICEF	จากนั้น

เป็นการเสวนาเร่ือง	 Strengthening	 National	 Measurement	 and	

Accountability	Systems,	Hospital	Information	Systems	และ	e-Health	

Solutions	 เพื่อให้บรรลุ	 Sustainable	 Development	 Goals	 และแยก

การประชุมเป็น	 3	 กลุ่มย่อยเพื่ออภิปรายในประเด็นที่เกี่ยวข้องด้านการเงิน	

การวางแผน	 และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	 ตามด้วยกิจกรรมที่

น่าสนใจในช่วง	Marketplace	session	ทีผู้่เข้าร่วมประชมุจะได้เลอืกเข้าศกึษา

พูดคุยในสถานีต่างๆ	 ทั้งหมด	 22	 สถานีจากหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน

ที่มาร่วมน�าผลงานด้าน	 eHealth	 ที่หลากหลายทั้งด้าน	 planning	 and	

architecture,	implementation	and	guidelines,	tools	and	toolkits,	

และ	software	and	applications

วันที่สองของการประชุมเริ่มต้นด้วยการเสวนาเรื่อง	 Empowering	

the	 national	 HIS/eHealth	 executive	 and	management	 teams	

ผศ.	นพ.พลวรรธน์	 วิทูรกลชิต	 (ผู้อ�านวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสาร	กระทรวงสาธารณสุข)	 เป็นตัวแทนประเทศไทยร่วมให้ข้อคิดเห็น

เกี่ยวกับนโยบายและการด�าเนินการด้าน	 eHealth	 ของประเทศไทย	



ข้อคิดประจําฉบับ
นพ.นวนรรน ธีระอัมพรพันธุ
ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	
มหาวิทยาลัยมหิดล
nawanan.the@mahidol.ac.th

“Recognize Various Aspects of Quality”

“คุณภาพมีหลายมิติ ศึกษาให้ดีแล้วนํามาใช้”

ผมใช้เวลากล่าวถึงข้อผิดพลาดทางการแพทย์	 (medical	 errors)	

และตัวอย่างบทบาทของ	 IT	 ต่อการป้องกันหรือลดข้อผิดพลาดดังกล่าวไป

หลายฉบับแล้วครับ	 ฉบับนี้จะกล่าวถึงค�าที่ใหญ่กว่าน้ัน	 ซ่ึงท่านผู้อ่านน่าจะ

คุ้นเคยกันดี	คือค�าว่า	คุณภาพ	(quality)	พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน	

พ.ศ.	2554	ให้ความหมายไว้ว่า

“คุณภาพ	น.	ลักษณะที่ดีเด่นของบุคคลหรือสิ่งของ.”

ทกุคนคงจะเห็นด้วยหากกล่าวว่า	“การดแูลรักษาผูป้วย	(patient	care)	

ที่มีคุณภาพ	 คือการดูแลรักษาผู ้ปวยที่ดี”	 ประเด็นมีอยู ่ว ่า	 ค�าว่า	 “ดี”	

ที่แต่ละคนมอง	หมายถึงอะไร	และเหมือนหรือต่างกันอย่างไร	(หรือแม้กระทั่ง	

ดีกับใคร)	ลองพิจารณาดูว่า	ข้อใดต่อไปนี้	ตรงกับค�าว่า	“การดูแลรักษาผู้ปวย

ที่ดี	มีคุณภาพ”	ของท่านมากที่สุด

✦	การดูแลรักษาผู้ปวยที่ใช้วาจาอย่างสุภาพ	 มีจิตบริการ	 (service	

mind)	ไม่ดุด่าผู้ปวย

✦	การดแูลรกัษาผู้ปวยทีม่กีารสือ่สารกบัผูป้วยอย่างดแีละเปดให้ผูป้วย

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

✦	การดูแลรักษาผู้ปวยอย่างปลอดภัย	ไม่มีข้อผิดพลาด

✦	การดูแลรักษาผู้ปวยที่ได้ผลหายดีหรือหายเร็ว

✦	การดูแลรักษาผู้ปวยที่ทันเวลากับความเร่งด่วนของผู้ปวย

✦	การรักษาผู้ปวยที่มีค่าใช้จ่ายน้อย	แต่ได้ผลดี

✦	การรกัษาผูป้วยทีจ่�าเป็นกว่า	(เช่น	อาการหนกักว่า	ด้อยโอกาสกว่า)	

มากกว่าผู้ปวยที่จ�าเป็นน้อยกว่า

ทกุข้อขา้งต้น	อาจมองเป็น	“คณุภาพ”	ของการดแูลรกัษาผูป้วยทีด่	ีได้

ท้ังหมด	 แม้จะมองคนละมุม	 ขึ้นอยู่กับว่าใครให้ความส�าคัญกับมิติใดของ

การให้บริการทางการแพทย์ที่ดี	 มีคุณภาพ	 อาจกล่าวรวมๆ	 ได้ว่า	 การให้

บริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ	 เป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการสุขภาพที่

พึงประสงค์	(desirable	health	service	systems)

Institute	of	Medicine	(IOM)	ของสหรัฐอเมริกา	(ปจจุบันเปลี่ยนชื่อ

เป็น	National	Academy	of	Medicine)	ซึ่งเป็น	think	tank	ทางวิชาการ

ด้านระบบสุขภาพและการแพทย์ของสหรัฐอเมริกา	 ได้

เสนอแนวคิดเรื่อง	 “คุณภาพ”	 ของระบบบริการสุขภาพ	

ไว้ในรายงานทางวิชาการฉบับหนึ่ง[1]	 ว่า	 คุณภาพ	 หรือ	

quality	 ของ	 health	 care	 สามารถแบ่งออกได้เป็น	 6	

มิติ	 ได้แก่	 ความปลอดภัย	 (safety),	 ความทันท่วงที	

(timeliness),	ประสทิธิผล	(effectiveness),	การยดึผูป้วย

เป็นศนูย์กลาง	(patient-centeredness),	ความเป็นธรรม	

(equity)	และประสิทธิภาพ	(efficiency)

ทั้งนี้	 ในบางต�าราหรือบางกรอบแนวคิด	 อาจมอง

ว่า	ความเป็นธรรม	 (equity)	และประสิทธิภาพ	 (efficiency)	 ไม่ใช่ส่วนหนึ่ง

ของ	“คณุภาพ	(quality)”	แต่เป็นคณุสมบตัขิองระบบบรกิารทีพ่งึประสงค์อีก	

2	คุณสมบัติ	แยกต่างหากจากคุณภาพที่มี	4	มิติย่อย	คือ	safety,	timeliness,	

effectiveness	และ	patient-centeredness	(ซึ่งอาจย่อเพื่อช่วยให้ท่องจ�า

ได้ง่ายขึ้นว่า	 “STEP”)	 ซึ่งคุณสมบัติทั้งสาม	 คือ	 equity,	 quality	 และ	

efficiency	นี้	อาจเรียกย่อๆ	เพื่อให้จ�าได้ง่ายขึ้นว่า	“EQE”

ไม่ว่าจะแบ่งคุณสมบัติเหล่านี้อย่างไร	 มาลองท�าความเข้าใจท้ัง	 6	

คุณสมบัติของระบบบริการที่พึงประสงค์กันครับ

✦ Safety (ความปลอดภัย)	 คือ	 การได้รับบริการทางการแพทย์ที่

ไม่มีข้อผิดพลาดและไม่ท�าให้เกิดอันตรายจากการรักษา	 ไม่ว่าจะอันตราย

ต่อตัวผู้ปวยเอง	 เช่น	 การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บที่ไม่ถูกวิธี	 การสั่งยาท่ีผู้ปวย

มีประวัติแพ้มาก่อน	การสั่งยาเกินขนาด	การให้ยาผิดคน/ผิดตัวยา/ผิดขนาด/

ผดิวธิ/ีผดิเวลา	การผ่าตัดผดิคน/ผดิข้าง/ผดิต�าแหน่ง	การตดิเช้ือในโรงพยาบาล	

เป็นต้น	 หรืออันตรายต่อผู้ให้การรักษา	 เช่น	 การถูกเข็มต�า	 กล่าวง่ายๆ	 คือ	

การดูแลรักษาที่ปลอดภัย	ไม่ได้มองที่ผลการรักษาว่าได้ผลดี	หายขาด	หรือไม่	

เพียงใด	 แต่มองที่ผลการรักษาว่าไม่ได้ผิดพลาดหรือแย่ไปกว่าเดิมเพราะการ

รักษา	และไม่เกิดอันตรายต่อผู้อื่นที่ให้การรักษาด้วย	ซึ่งเราได้กล่าวถึงแนวคิด

ของ	safety	และข้อผดิพลาดทางการแพทย์	(medical	errors)	มาโดยละเอยีด

แล้วในฉบับก่อนๆ

✦ Timeliness (ความทนัทวงท)ี	คอื	การดแูลรกัษาท่ีทันต่อเหตกุารณ์	

ทันเวลา	ทันท่วงที	และรวดเร็ว	คล่องตัว	(timely)	ซึ่งขึ้นอยู่กับความจ�าเป็นใน

สถานการณ์นั้นๆ	เช่น	กรณีผู้ปวยมีภาวะฉุกเฉิน	หัวใจหยุดเต้น	จ�าเป็นจะต้อง

ได้รับการรักษาทันที	 ระบบการดูแลผู้ปวยฉุกเฉินก็ควรตอบสนองได้ทันท่วงที	

หรอืผูป้วยเส้นเลอืดในสมองอดุตัน	(ischemic	stroke)	ซึง่ควรได้รบัยาละลาย

ลิ่มเลือดภายใน	4	ชั่วโมง	ก็มีการจัดระบบเพื่อให้ผู้ปวยโรคนี้ได้รับยาทันเวลา	

เช่น	มีระบบ	fast-track	เป็นต้น	หรือในกรณีผู้ปวยนอก	ผู้ปวยที่เป็นโรคมะเร็ง

และต้องนดัพบแพทย์ในแผนกผูป้วยนอกเพือ่วางแผนการรกัษามะเรง็ทีเ่หมาะสม	

แต่จะต้องรอควินดัตรวจเป็นเวลา	6	เดอืน	อาจท�าให้โรคมะเรง็แพร่กระจายไป

มากขึน้แล้วในช่วงเวลาทีน่านเกนิไปดงักล่าว	กแ็สดงว่าระบบดงักล่าวมจีดุอ่อน

ด้าน	timeliness	รวมทัง้กรณทีีก่ระบวนการให้บรกิารมคีวามล่าช้า	มกีารรอคอย

(waiting	time)	ทีย่าวนาน	บ่งชีว่้าระบบและกระบวนการท�างานขาดคณุสมบตัิ

ในข้อนี้	 จะเห็นได้ว่า	 ในกรณีที่มีความจ�าเป็นเร่งด่วนที่ต้องแข่งกับเวลา	

timeliness	จะมีความส�าคัญเป็นพิเศษเมื่อเทียบกับคุณสมบัติข้ออื่นๆ

ส�าหรับคุณสมบัติข้ออื่นๆ	อีก	4	ข้อ	คือ	Effectiveness	(ประสิทธิผล),	

Patient-Centeredness	 (การยึดผู้ปวยเป็นศูนย์กลาง),	 Equity	 (ความเป็น

ธรรม)	และ	Efficiency	(ประสิทธิภาพ)	จะได้กล่าวต่อไปในฉบับหน้า	รวมทั้ง

บทบาทของเทคโนโลยีสารสนเทศต่อระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค์

ในด้านต่างๆ	 เหล่านี้	 ก็จะได้กล่าวต่อไปครับ	 ฉบับนี้ฝากข้อคิดทิ้งท้ายไว้ว่า	

“Recognize	various	aspects	of	quality”	(“คุณภาพมีหลายมิติ	ศึกษาให้

ดีแล้วน�ามาใช้”)	ครับ
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ต่อจากหน้า 2 ❯❭ การประชุม Asia eHealth Information Network ครั้งที่ 4

จากนั้นเป็นช่วง Live Demonstration ที่น�ำ  Open Source Hospital 

Information System ที่มีจุดเด่นด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลของผู้ให้บริการ

จากหลากหลายพื้นที่ ในภาคบ่ายเป็นการแบ่งห้องสัมมนาเรื่อง iCTen ใน 3 

ประเด็นหลักคือ Finance and Investment Actions, Health Actions 	

และ ICT Actions (รูปที่ 2)

วันที่สามของการประชุมประกอบด้วยการบรรยายเร่ือง AeHIN GIS 

Lab ตามด้วยการสัมมนากลุ่มย่อยของ Regional Enterprise Architecture 

Council for Health (REACH) และ Community of Interoperability	

Labs (COIL) ซ่ึงเป็นกลยุทธ์ที่ส�ำคัญเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย Universal 	

Health Coverage และ Sustainable Development Goals (รูปที่ 3) 	

ดร. นพ.นวนรรน ธีระอัมพรพันธุ ์ (อาจารย์ประจ�ำคณะแพทยศาสตร ์	

โรงพยาบาลรามาธิบดี) เป็นตัวแทนน�ำเสนอข้อสรุปจากกลุ ่ม REACH 	

ในวันสุดท้ายช่วงเช้าผู้เข้าร่วมประชุมได้มีโอกาสเลือกดูงานด้าน Health 

Information Systems ในศูนย์บริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน โรงพยาบาล

ขนาดกลางและขนาดใหญ่ของเมืองบาหลี และภาคบ่ายเลือกเข้า workshop 

ในด้าน National Health IDs, AeHIN GIS Lab และ AeHIN Routine 	

Health Information Systems 

โดยภาพรวมถอืว่าเป็นการประชมุด้าน eHealth ในภมูภิาคเอเชยีทีน่่า

สนใจและให้โอกาสผู้เข้าร่วมประชุมได้มีส่วนร่วมอภิปรายซักถามเป็นอย่างด ี

ประกอบกับนักวิชาการด้าน eHealth ของประเทศไทยได้มีโอกาสแสดง

นโยบายและร่วมอภิปรายในประเด็นส�ำคัญอันจะน�ำไปสู่ความร่วมมือใน

ระหว่างประเทศในอนาคต การประชมุ Asia eHealth Information Network 

ครั้งหน้าปี 2559 ประเทศเมียนมาร์เป็นเจ้าภาพ ท่านผู้สนใจสามารถติดตาม

ข่าวสารและกิจกรรมของ AeHIN ได้จาก http://aehin.org/
รูปที่ 2	 iCTen แนวทางการพัฒนาด้าน eHealth เพื่อบรรลุเป้าหมาย Universal 

Health Coverage

รูปที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่าง GIS Lab, Regional Enterprise Architecture 

Council for Health (REACH) และ Community of Interoperability 

Labs (COIL)


